Hojas de calculo para el Calendario de Manutencion de
Menores del Estado de Washington

[] Propuesto por [] Madre [] Padre [] Estado de WA [] Otro . (CSWP)
O bien, [] Firmado por el funcionario revisor/judicial. (CSW)

Madre Padre

Condado N° del caso en el tribunal superior/OAH

Informe de resumen de la orden de manutencién de menores

La orden[_]Jreemplaza[_]no reemplaza una orden administrativa o judicial anterior.

El CALCULO ESTANDAR indicado en la linea 15e de la Hoja de célculo para el padre que paga es:
$ .
C. EI MONTO DE TRANSFERENCIA ordenado por el Tribunal de la Orden de Manutencion de Menores
es: $ que deberan ser pagados por [_]la madre [] el padre.
D. El Tribunal se desvi6 (se aparté del CALCULO ESTANDAR) por las siguientes razones:
[CINp aplica
Hlngreso no recurrente [JFuentes de ingreso y planificacion tributaria
Custodia dividida []calendario residencial (incluida custodia compartida)
[ Hijos de otras relaciones a quienes el padre debe mantener
[ ]Deuda alta en la que se incurrié en forma no voluntaria y altos gastos para el o los menores
[Jotro (por favor describa):

w >

E. EllIngreso del padre es un ingreso[_]imputado [_]real.
El Ingreso de la madre es un ingreso [_Jimputado [_]real.

F. Sies aplicable: [_]Todos los gastos de atencion de salud, guarderia y gastos especiales de
educacion de menores se incluyen en las hojas de célculo de la Parte Il

Hojas de calculo

Menores y edades:
Parte I: Obligacion basica de manutencién de menores (Consulte Instrucciones, pagina 1)
1. Renta bruta mensual Padre Madre
a. Sueldos y salarios $ $
b. Ingresos por intereses y dividendos $ $
c. Ingresos comerciales $ $
d. Manutencién de cényuge a cargo recibida $ $
e. Otros ingresos $ $
f. Renta bruta mensual total
(sume las lineas la a le) $ $
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2. Deducciones mensuales de la renta bruta Padre Madre
a. Impuestos sobre la renta (federales y estatales) $ $
b. FICA (Seg. soc.+Medicare)/Impuestos sobre negocios propios| $ $
c. Deducciones de seguros industriales estatales $ $
d. Cuotas sindicales/profesionales obligatorias $ $
e. Pagos del plan de pensiones $ $
f. Manutencién de cényuge a cargo pagada $ $
g. Gastos normales comerciales $ $
h. Total de deducciones de la renta bruta

(sume las lineas 2a a 2g) $ $

3. Renta neta mensual (linea 1f menos 2h) $ $

4. Renta neta mensual combinada (sume los ingresos netos
mensuales del padre y de la madre de la linea 3) (Si la renta $
neta mensual combinada es inferior a $600, pase a la linea 7.)

5. Obligacién de manutencién basica de menores (ingrese el monto
en el cuadro---->)

Menor N° 1 Menor N° 3 $
Menor N° 2 Menor N° 4

6. Proporcion del ingreso (renta neta mensual de cada padre de la
linea 3 dividida por la linea 4)

7. Obligacion de manutencién basica de menores de cada padre
(multipliqgue cada ndmero de la linea 6 por la linea 5) (Si la renta
neta mensual combinada en la linea 4 es inferior a $600, ingrese la
obligacion de manutencion de cada padre de $25 por menor. N°merd
de menores: . Pase alalinea 15a e ingrese este monto.)| ¢ $

(Consulte Instrucciones, pagina 3)

Parte Il: Gastos de atencion de salud, guarderiay educacion especial de los hijos

8. Gastos de atencién de salud

a. Primas mensuales de seguros de salud pagados para el o los menored $ $
b. Gastos mensuales de atencién de salud no asegurados pagados para $ $
el o0 los menores

c. Total de gastos mensuales de atencion de salud

(linea 8a més linea 8b) $ $
d. Gastos mensuales de atencién de salud combinados

(sume los totales del padre y la madre de la linea 8¢)
e. Atencion de salud mensual ordinaria maxima

(multiplique la linea 5 por .05)
f. Gastos de atencidn de salud mensuales extraordinarios

(linea 8d menos linea 8e., si "0" o0 negativo, ingrese "0")

9. Gastos de guarderia y educacion especial de los hijos
a. Gastos de guarderia $ $
b. Gastos de educacion $ $
c. Gastos de transporte de larga distancia $ $
d. Otros gastos especiales (describa) $ $
$ $
$ $

e. Total de gastos de guarderia y especiales

(sume las lineas 9a a 9d) $ $

10. Total combinado de gastos mensuales de guarderia y especiales
(sume los gastos de guarderia y especiales del padre y la madre
de la linea 9e)
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11. Total de gastos extraordinarios de atencion de salud, guarderia y
especiales (linea 8f mas linea 10)

Padre

Madre

12. Obligacion de cada padre Por astos extraordinarios de atencion de
salud, guarderia y especiales gmultlpllque cada numero de la linea 6

por la linea 11) $ $
Parte Ill: Obligacion bruta de manutencion de menores
13. Obligacién bruta de manutencidon de menores (linea 7 mas linea 12)| $ $
Parte IV: Créditos por manutencién de menores (Consulte Instrucciones, pagina 3)
14. Créditos por manutencion de menores
a. Crédito por gastos mensuales de atencién de salud $ $
b. Crédito por gastos de guarderia y especiales $ $
c. Crédito por otros gastos ordinarios (describa)
$ $
d. Total de créditos por manutencion (sume las lineas 14a a 14c)| $ $

Parte V: Célculo estandar / pago presuntivo por transferencia (Consulte Instruccio

nes, pagina 4)

15. Célculo estandar

a. Monto de la linea 7 si la linea 4 es inferior a $600. Pase a la Parte VI} $

b. Linea 13 menos linea 14d, si la linea 4 es superior a $600
(consulte debaijo si es apl.)

Ajustes de los estandares de limitacion

c. Monto de la linea 15b ajustado para cumplir la limitacion del 45%

de la renta neta $ $
d. Monto de la linea 15b ajustado para cumplir la limitacion del e $ $
standar de necesidad
e. Ingrese el monto menor de las lineas 15b, 15c o 15d: $
Parte VI: Factores adicionales a considerar (Consulte Instrucciones, pagina 4)
16. Activos del hogar (Indique el valor actual estimado de todos los Father's Mother's
principales activos del hogar). Household Household
a. Bienes raices $ $
b. Acciones y bonos $ $
c. Vehiculos $ $
d. Barcos $ $
e. Pensiones/IRA/Cuentas bancarias $ $
f. Dinero en efectivo $ $
g. Planes de seguros $ $
h. Otros (describa) $ $
$ $
$ $
17. Deuda del hogar (Describa los gravAmenes contra los activos
del hogar y las deudas extraordinarias).
$ $
$ $
$ $

WSCSS-Worksheets « Mandatory (CSW/CSWP) SP 7/2007 Page 3 of 5




Deuda del hogar (continuacion) Hogar del Hogar de la
padre madre
$ $
$ $
$ $
18. Otros ingresos del hogar
a. Ingresos del conyuge actual (si no lo hay, del otro padre en esta accion
Nombre $ $
Nombre $ $
b. Ingresos de otros adultos en el hogar
Nombre $ $
Nombre $ $
c. Ingresos de los menores (si se considera extraordinario)
Nombre $ $
Nombre $ $
d. Ingresos por manutencion de menores
Nombre $ $
Nombre $ $
e. Ingresos de programas de ayuda:
Programa $ $
Programa $ $
f. Otros ingresos (describa)
$ $
$ $
19. Ingresos no recurrentes (describa)
$ $
$ $
20. Manutencion de menores pagada por otros menores
Nombre/edad: $ $
Nombre/edad: $
Nombre/edad: $

21. Otros menores que viven en cada hogar

(Nombres de pila y edades)
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22. Otros factores a considerar

Firmay fechas

Declaro bajo pena de perjurio segun las leyes del Estado de Washington que la informacion contenida
en estas Hojas de célculo es completa, fidedigna y verdadera.

Firma de la madre Firma de la padre
Fecha Ciudad Fecha Ciudad
Juez/Funcionario revisor Fecha

Esta hoja de calculo ha sido certificada por la Oficina administrativa de tribunales del Estado de Washington.
Se permite fotocopiar la hoja de célculo.

FG VER: (1.5)
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